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構造なければ機能なし。 
形態は機能に従う。 
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体格とBMI 
肥満ややせといった体格はBMIという数値によって判定する 
BMIは以下のように算出する 
例、身長170cm、体重70kgの人のBMIは 
BMI=70(kg)÷1.7(m)÷1.7(m)=24.2 
となる 
2. 学生の生活管理と健康 
肥満とやせ／健康と生活習慣 
（原稿）学生の生活管理と健康 内部障害学分野 上月 正博 先生 
BMIと健康の関係 
我が国では疾病の発生率
が最も低い理想体重を
BMI=22と決めた 
神戸大学保健管理センターより 
http://www.kobe-u.ac.jp/medicalc/med30-33.html 
不健康度がBMI22であるヒトの2
倍以上となるBMIの値（25）以上
を肥満とした 
財団法人 宮城県成人病予防協会より 
http://www.mygsji.or.jp/twobirds/h19_5win/01.html 
脂質異常症 
動脈硬化 
大腸がん 
皮下脂肪型肥満と内臓脂肪型肥満 
肥満には皮下脂肪型肥満と内臓脂肪型肥満の2種類がある 
内臓脂肪のほうが、健康障害へより重要な影響を及ぼす 
花王研究科学研究会 
http://www.kao.co.jp/rd/healthcare/activity/healthcare28_03.html 
へそのレベルの断層像の脂肪面積（図の赤い部分）が
100cm2以上を示す時に内臓型肥満という 
内臓脂肪型肥満とメタボリックシンドローム 
BMIが25以下であっても内臓脂肪が増加している場合は肥満と
同様の健康障害が出現する。これをかくれ肥満という 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
上の両者は、ほぼ同じ腹囲だが、右の患者の内臓脂肪面積は
左の患者より明らかに多い 
内臓脂肪の蓄積により健康障害を合併している場合メタボリッ
クシンドロームと診断する 
メタボリックシンドロームの診断基準 
なぜヒトは肥満になるのか？ 
野生動物は肥満にならない 
消費エネルギー量=摂取エネルギー 
ところがペットは肥満になりうる 
摂取エネルギー＞消費エネルギー 
摂食         運動 
  ボッシュ：大食の罪   ファブリ世界名画集8 
肥満の原因は？ 
原因は過食と運動不足と考えられている 
摂取エネルギー過剰=過食 
消費エネルギー不足=運動不足 
よって 
肥満の予防と治療 
基本方針 
過食と運動不足を解消する 
 
治療方針 
過食→食事療法 
運動不足→運動療法 
それ以外に 
行動療法、薬物療法、手術療法がある 
 
治療目標 
体重の5％の減量→健康障害が改善 
1か月に2kgまでの減量→それ以上の急
な減量は危険 
肥満と食事療法 
Figure 26.6 Identical twins with combined weight of 1300 pounds. 
Note similarity in body shape. 
病気の原因は、遺伝的素因と環境因子、そして習慣。 
Obesity Lippincott's Illustrated Reviews Biochemistry, 3rd Edition_ch26 
ウォーキングの理想的なフォーム 
日本動脈硬化学会 運動療法より http://jas.umin.ac.jp/guide/chiryo/02.html 
運動療法の基本は
有酸素運動* 
 
運動種目：散歩、ジョギン
グなど 
 
頻度：週3日以上 
時間:10-30分 
歩数：1日8000歩以上 
 
*：後で説明します。 
 
大学生とやせ 
（BMI 18.5未満） 
平成13年度国民栄養調査より 
「低体重（やせ）」女性の割合 
若い女性の 
ダイエットの危険性 （1/2） 
やせた若い女性の増加はやせた妊婦の増加を伴う 
それとともにとともに低体重児の出産が増加している 
「健康よりダイエット」若い女性に強まる「やせ願望」 
食事制限をしてガリガリに痩せている現代の 
「自ら課した半飢餓状態」のダイエットブーム 
やせ願望と「他人の評価が気になる」などのストレス
の関係（インターネットで入手する 薬物の危険性） 
ダイエットと骨量 
20歳代の女性の骨密度調査
で、6人に1人がWHOの定義す
る「骨量減少者」で、この女性
達の骨密度は、閉経後の50～
60歳並みであったという衝撃
的な報告がある 
原因の一つは無謀なダイエッ
トで、低年齢で始めた人ほど
骨密度が低いことが判明して
いる 
若い女性の 
ダイエットの危険性 （2/2） 
「健康よりダイエット」 
若い女性に強まる「やせ願望」 
（インターネットで入手する 薬物の危険性） 
骨量減少と骨粗鬆症 
骨量のピークは20代前半で
あり、過剰ダイエットした女
性はこの最大骨量が極めて
少ないため、閉経後に骨粗
鬆症となりやすい 
患者数は1000万人とも言われている 
女性の体は7歳ごとに変化する 
閉経後は10歳の時差で男性と同様の循環器疾患の発症率 
骨粗鬆症とは加齢とともに
骨強度が低下して骨折の
危険性が増す疾患 
骨粗鬆症と骨折、その予防 
骨折は脳卒中、老衰とともに高齢者の｢寝たきり｣
の三大原因の一つ 
骨粗鬆症の予防 
無理なダイエットはしない 
食事療法：カルシウム（目標1日800mg）、ビタミンD10-
20μg（400-800U） 
禁煙：喫煙者の骨折リスクは非喫煙者の1.3-1.8倍といわ
れている 
飲酒の制限 
運動：ジャンプ、ウォーキングなどは骨量の増加に効果的
である（骨は自分かかる力に応じて日々形成と吸収を繰
り返している） 
目安量       ビタミンD 
   （μg） 
さけ1切れ        25.6  
さんま1尾   11.4 
さば1切れ      8.8 
うなぎ（蒲焼き） 1/2串 7.6 
まぐろ赤身5切れ   5.0 
鴨2枚      2.1 
鶏卵1個       1.5  
干ししいたけ2枚    0.7 
 
（五訂 日本食品標準成分表） 
ビタミンDの豊富な食品 カルシウムの豊富な食品 
目安量      カルシウム 
   （mg） 
牛乳・プロセスチーズ 
  6mm厚2切れ  270 
乳製品牛乳カップ1  230 
スキムミルク大さじ2   220 
ヨーグルト半カップ   130 
大豆・大豆腐二丁  180 
豆製品凍り豆腐1個  130 
厚揚げ半個   120  
健康と生活習慣 
健康と睡眠について 
アルコールと健康 
喫煙の健康影響 
運動と健康； 有酸素運動について 
生活習慣病とは 
講義のまとめ 
健康と睡眠について 
睡眠不足では、効率的な学習はできない、
仕事の能率が低下する 
厚労省 e-ヘルスネットより 
http://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/heart/k-02-002.html 
厚労省 e-ヘルスネットより、改変 
http://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/heart/k-02-003.html 
不眠の原因 （1／2） 
不眠の原因 （2／2） 
厚労省 e-ヘルスネットより、改変 
http://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/heart/k-02-003.html 
厚労省 e-ヘルスネットより 
http://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/heart/k-02-003.html 
不眠・睡眠不足と生活習慣病との悪循環 
アルコールと健康 アルコールによる健康障害（１） 
歯科疾患 
アルコールによる健康障害（2） 
急性アルコール中毒 
急性アルコール中毒は、体内のアルコール濃度が高まって、意識低
下、嘔吐、血圧低下、呼吸数低下などを来し、死に至ることもある 
12の飲酒ルール（厚生労働省提案） 
厚労省 e-ヘルスネットより 
http://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/alcohol/a-03-003.html 
厚労省 e-ヘルスネットより 
http://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/alcohol/a-03-003.html 
(根拠が強いと考えられるもの) 
喫煙により引き起こされると判定された健康影響 
受動喫煙の影響 
タバコの悪影響を受けるのは喫煙者本人だけではない
その煙は、タバコを吸わない周囲の人々の健康にも大き
なダメージを与える 
タバコの煙は大きく分けて2種類ある 
主流煙：喫煙者が吐き出す煙 
副流煙：タバコの火のついた部分から立
ち上る煙。タールや一酸化炭素などの有
害物質は、主流煙よりも多く、フィルターを
通さない 
喫煙者は｢主流煙｣のみ吸う 
タバコを吸う人のそばにいる非喫煙者は、 
｢主流煙｣ ｢副流煙｣の両方をすう 
これを「受動喫煙」という 
受動喫煙の健康影響のまとめ 
受動喫煙の防止は難しい 
空気清浄機 
たばこの無害化には効果なし 
喫煙室の設置 
出入り口からたばこ煙が漏れる 
いずれも受動喫煙の防止にならない
→ベストは禁煙すること 
運動と健康、生活習慣病 
運動の目的 
競技成績の向上→競技スポーツ（大学運動部など） 
健康の育成・維持→健康スポーツ（ウォーキング、ジム通いなど） 
競技スポーツでは体力・精神力のみならず、 
社会性・指導性が養われる 
健康スポーツでは、生活習慣病の予防や規則正しい 
生活を身につけるのによい 
生活習慣病の最大要因は運動量の不足 
→生活習慣病の予防に運動は良い 
 
すでに生活習慣病を抱えてしまった人には 
病態に応じた生活習慣の見直し運動療法が推奨される 
 
精神疲労（ストレス）の予防や治療に効果的である 
有酸素運動とは 
運動には有酸素運動と無酸素運動の2種類があります 
有酸素運動：酸素を消費して筋収縮エネルギーを発生させる運動 
 （脂肪と炭水化物を酸素を用いて代謝してエネルギーを得る） 
無酸素運動：酸素を消費しないで筋収縮エネルギーを発生させる運動 
 （解糖系、クレアチンリン酸系） 
運動強度の弱いうちは有酸素
運動（赤線）だが、強度が上が
ると無酸素運動（青線）が優
位になる。 
運動開始後最初にクレアチンリン酸
系，次いで解糖系により無酸素的に
エネルギーが供給される。長時間の
運動では有酸素系によりエネル
ギーが供給される。 
運動強度 
脈
拍 
Submaximal exercise intensity 
運動療法 運動療法の基本は有酸素運動 
運動種目：右図の通り 
頻度：週3日以上 
時間:10-30分 
歩数：1日8000歩以上 
相対運動強度(％最大酸素摂取量)とエネルギー基質 
60％最大酸素摂取量以上の運動負荷で、 
エネルギー基質が脂肪から炭水化物に移行する。 
『標準生理学』 p890 第13章 環境と生体／Ⅳ 運動・
体力の生理学／A 筋収縮とそのエネルギー供給 
標準生理学 第13章 環境と生体 p890 
有酸素運動の有効性 
有酸素運動では、体内の糖質や脂肪が酸素とともに消費される
ため、無酸素運動に比べて減量に効果的である 
有酸素運動の主な効果 
心肺機能、酸素摂取能力の改善 
最大酸素摂取量の増加。 
同一の最大下強度運動時において血圧・心拍数を下げる 
安静時血圧・脈拍を下げる 
骨格筋中の毛細血管の新生を促す 
血液中のLDLコレステロール、中性脂肪を減少させる 
HDLコレステロールを増加させる 
インスリン抵抗性を下げ、耐糖能を上げる 
体脂肪を減少させる。 
全死亡率、肥満、心血管疾患、脳卒中、骨粗鬆症、大腸がん、
2型糖尿病の発症率を低下させる 
アメリカスポーツ医学会『運動処方の指針』原著第8版 2011年より 
運動強度の指標；有酸素運動の強度の目安 
酸素摂取量：呼気ガス分析機など、多くの高価な機器が必要となる
ため、測定は容易ではない 
心拍数（拍／分）：運動強度に相関する簡便な数値として、運動指
導の現場では、よく用いられる  安静時心拍数: RHR 
有酸素運動の強度の目安を算出する方法としてカルボーネン法が
ある。運動時目標心拍数は以下のように算出される 
運動時目標心拍数 
＝運動強度×(最大心拍数（220-年齢）－RHR)＋RHR 
運動強度が0.5-0.7(50%～70%）で有酸素運動の効果が得られる 
例．年齢が20歳で、安静時の心拍数RHRが70の場合は以下の様にな
り、心拍数が135～161の間で運動すると効率よく脂肪燃焼できる 
135＝0.5×（220－20－70）＋70 
161＝0.7×（220－20－70）＋70 
運動習慣を阻む要因 
大学生は忙しい 
学業・研究はもちろんのこと 
就職活動 
アルバイト 
クラス・サークルの付き合い 
 
社会人になったらもっと忙しい 
そのうえまとめて運動時間を取
るのは困難か？ 
どこでも一人でも可能な健康スポー
ツ習慣を持つことが望ましい 
山口東京理科大学 キャンパスライフより
http://www.yama.tus.ac.jp/student/apartments.html 
生活習慣病とは 
生活習慣病とは、毎日の良くない生活習慣（過食・運動不足など）に
よって引き起こされる疾病であり、日本人の2/3近くの死因でもある 
第一三共株式会社ホーム
ページより 
http://www.daiichisankyo.co.
jp/healthy/concierge/lrd/lrd
01-02.html 
現代日本人の死因 H20 
心疾患 
16% 
脳血管疾患 
11% 
肺炎 10% 
不慮の事故 3.3% 
自殺 2.6% 
その他 24% 
全身の 
悪性新生物 
（がん） 30% 
生
活
習
慣
の
関
与 
循環器疾患死=27% 
COPD（第10位）約1.4% 
老衰 3.1% 
８位 腎不全 2.0% 
９位 肝疾患 1.4% 
 「職業的意義」をめぐる「学び習慣」仮説
現在の知
識・能力獲
得
現在の地位
（所得など）
大学時代の
学習熱心度
卒業時の知
識・能力獲
得
０
０
工学部卒業生の「学び習慣」仮説
出典：矢野眞和『大学改革の海図』玉川大学出版部、2005年、275頁
＋ ＋＋
＋
肥満は様々な健康障害をもたらす 
 
我が国では疾病の発生率が最も低い理想体重をBMI=22とし、BMI25
以上を肥満とした 
 
BMIが25以下であっても内臓脂肪が増加している場合は肥満と同様
の健康障害が出現する 
 
肥満の原因は過食と運動不足と考えられているので肥満の治療は
食事療法と運動療法である 
 
肥満に対する運動療法は週3日以上、1日:10-30分、1日8000歩以上
のウォーキングが望ましい 
 
過剰にやせた女性が増加傾向である 過剰にやせた女性は低体重
児を出産する確率が高く、閉経後に骨粗鬆症となりやすい 
講義のまとめ （1/2） 
睡眠不足では、学習や仕事の能率が低下するのみならず、多くの
病気を誘発する 
 
アルコールは様々な臓器障害を誘発する 
 
厚労省では12の飲酒のルールを提案している 
 
喫煙の健康有害性は能動喫煙のみならずタバコを吸わない周囲の
人々の健康にも大きなダメージを与える 
 
運動は疾病予防と健康維持に重要だが、習慣化するためにはどこ
でも一人でも可能な健康スポーツ習慣を持つことが望ましい 
 
習慣は第二の天性である。（アリストテレス） 
 
 
 
 
 
 
 
講義のまとめ （2/2） 
2. 4月19日 学生の生活管理と健康  
3. 4月26日 疾病の予防と健康管理  
4. 5月10日 生活習慣と薬物  
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疾病の予防と健康管理 
各論⑫メタボリックシンドローム（既） 
病気の見方、考え方；体の成り立ち（階層性） 
循環器、その疾患、治療薬のあらまし 
（原稿）代謝疾患学分野 片桐秀樹先生 
各論⑨動脈硬化, p49 
各論⑩高血圧, p52 
各論⑪糖尿病, p55 
各論⑳虚血性心疾患（狭心症、心筋梗塞）, p83 
 
病気の見方、考え方; 疾病の要因 
生活習慣に着目した疾病対策の基本的方向性について  
http://www1.mhlw.go.jp/houdou/0812/1217-4.html 
発症 
外部（環境）要因 遺伝要因 
生活習慣要因 
病原体、 
有害物質、 
事故、 
ストレッサー 
など  
遺伝子異常 
加齢  
など 
食習慣、運動習慣、休息習慣 、喫煙、飲酒 
「5疾病5事業」 
「5疾病」：癌・脳卒中・心筋梗塞・糖尿病・精神疾患 
「5事業」：救急・災害・へき地・周産期・小児 
遺伝学；逆遺伝学 
100％  
遺伝 
ADA  
欠損症 
肥満  
最大80％（～40％）  
遺伝が原因 
エイズ、  
マラリア 
100％  
環境 
参考：Merck Manual, 『肥満遺伝子』 
双生児，養子および家族の研究による、ヒトの肥満に対する遺伝的影響の評価 
Figure 26.6 Identical twins with combined weight of 1300 pounds. 
Note similarity in body shape. 
Obesity in Lippincott's Illustrated Reviews Biochemistry, 3rd Edition_ch26 
細胞cell レベル（生物の最小単位） 
細胞は分子の有機的構築からなる 
平滑筋細胞 
タンパク質・核酸など巨大分子 種々の分子 
有機的構築 
細胞内小器官 
一般的な細胞の構造 
細胞は一つの宇宙である 
血管 
（器官） 
循環(器)系 
（心臓血管系） 
血液は組織。 
機能的に共通性をもち協同して働く一連の 
器官。多細胞動物に共通な器官系として 
一般に以下のような系が分類される。 
外皮系、リンパ・免疫系 
神経系･感覚系、筋骨格系 「動物性機能」 
消化器系、呼吸器系、循環器（心血管）系、泌尿器（排出）系、生殖
器系、内分泌系 「植物性機能」   「アリストテレスの分類に基づく」 
器官系organ systemレベル  
心臓 
細胞 
 
  組織 
P2 表1.1 
循環器系 
（心臓血管系） 
個体レベル 
個体は多数の器官系の統合よりなる 
個体 
＋他の器官系 
統合 
人体にはホメオスタシスを維
持するために協調してはた
らく１０器官系がある。 
循環器治療薬概観 
• 抗高血圧薬（高血圧治療薬） 
• 狭心症治療薬（心筋梗塞） 
• 心不全治療薬（急性・慢性心不全） 
• 抗不整脈薬 
• 利尿薬（浮腫、うっ血;高血圧） 
• 高脂血症治療薬（動脈硬化症） 
• 血栓症･出血治療薬       
『新薬理学入門』, Katzung 11th    
分子薬理学 柳澤輝行 
循環器治療薬のターゲット 
• 血管（内皮細胞、平滑筋） 
• 心臓（電気的・機械的活動） 
  変時・変伝導・変力作用；冠動脈 
• 腎臓（体液量；内分泌系） 
• 血液（体液量；凝固因子・血小板） 
• 神経系・内分泌系・オータコイド・免疫系 
「血管年齢」：人は血管とともに老いる。（シデナム） 
A man is as old as his arteries. Syndenhan T. 
(1624-89) 英国のヒポクラテス、ジョン･ロックの友人 
Virchow’s triad in thrombosisウィルヒョウの血栓症三角.  
Endothelial integrity is the single most important factor. Note that injury to 
endothelial cells can affect local blood flow and/or coagulability; abnormal 
blood flow (stasis or turbulence), in turn, can cause endothelial injury. The 
factors may act independently or may combine to cause thrombus formation. 
(Fig.5-12) 
血栓症 
内皮障害・傷害 
血流異常 凝固亢進状態 
血液凝固異常に用いられる薬物 
（ Katzung 図34-1） 
  血液凝固異常治療薬 
 
 
 血液凝固抑制薬   血液凝固促進薬 
 
 
血栓溶解薬 抗凝固薬 抗血小板薬 凝固因子 プラスミノー 
      (Ⅷ,Ⅸ因子）ゲン阻害薬 
        
心血管疾患の連続性 
外膜 
内膜： 
中膜： 
基底膜 
内皮細胞 1998, Nobel Prize 
弾性板 
内腔 
平滑筋、弾性線維 
結合組織､ 
交感神経線維 
動脈系は高圧
である。 
120/80 mmHg,  
163 cm水柱 
動脈 
p.324 
動脈壁は厚くて、圧の変
化にも耐えられるように
できている。心臓の拍動
に伴って、拡張したり弾
性でもとに戻ったりして
いる。 
毛細血管床 
毛細血管 
内皮細胞 
細動脈 
細静脈 
周細胞 
組織間液 
細胞 
酸素､栄養物 
二酸化炭素､老廃物 
一部はリン
パとなり、
リンパ管を
経て静脈
系に戻る.  
微小循環：血液と組
織・細胞の間で物質交換
が行われる.交換が行わ
れるのは細動脈から先
の毛細血管である.この
部分の循環を体循環の
中でも特に微小循環とい
う. 
血流 
静脈 
内腔 
弁 
毛細血管床 
内皮細胞 
基底膜 
中膜 
外膜 
内膜 
静脈壁は動脈壁より
も薄く、管腔は広い。
静脈には弁がある。 
静脈系は 
低圧である。  
静脈還流 
弁(逆流防止） 
筋ポンプ 
呼吸ポンプ 
 
各論⑨動脈硬化  p49を開いて 
動脈硬化とは 
全身の様々な要因により生理的な変化以上に
弾力性が失われて硬くなった状態 
狭窄：血管の内腔が狭くなる 
閉塞：詰まる 
出血：破裂する 
拡張症：血管全体が拡張する 
動脈瘤：血管外側に瘤状に拡張する 
解離：内膜に入った亀裂により中膜が裂ける 
学生世代から知識を持ち発症を予防する必要 
動脈硬化の種類 p49を開いて 
アテローム（粥状）硬化 
中膜に脂肪や石灰質がたまって壊れやすくなる 
太い～中程度の動脈に起こりやすい 
中膜硬化 
細動脈硬化 
内膜にコレステロールなどの脂肪などの物質が粥状
にたまってアテロームプラークを形成 
太い～中程度の動脈に起こりやすい 
細い動脈の血管壁全体の硬化により血流が低下し
血管壁が脆くなる。高血圧との関係が深い。 
腎、脳など全身の細動脈にみられる。 
動脈硬化の３タイプ 教科書p50を開いて 
脳出血 
血栓症 
↓ 
心筋梗塞 
訂正： 閉経後 → 閉経前 
血栓症 
↓ 
脳梗塞 
狭窄→（虚血）＝狭心症 
後でも説明します。 
アテローム硬化が発生する仕組み 
内膜表層の内皮細胞が血流や血圧で傷害 
血小板が付着し内膜がさらに肥厚 
白血球の一種の単球が接着し内膜内へ侵入 
マクロファージとなってコレステロールなどの脂
肪を取り込む→泡沫細胞となる 
泡沫細胞と造塊した平滑筋細胞や線維成分が
アテロームプラークを形成 
アテロームプラークが破裂すると血栓ができ、
血管内腔の狭窄から最悪の場合閉塞する 
リポ蛋白質
マクロファージ
リポ蛋白質
崩壊した細胞
平滑筋細胞
泡沫細胞
変形平滑筋細胞
血小板
内皮細胞
血 
管 
内 
腔
内 
 
膜
中 
膜
動脈硬化症の発生機序 
リポタンパク質 
血中では脂質はタンパク質と結合する必要 
脂質 
アポリポタンパク質 
リポタンパク質 
LDL:低比重リポタンパク質 
コレステロールを血管壁に蓄積 
 ：悪玉と呼ばれる 
HDL:高比重リポタンパク質 
血管壁からコレステロールを肝へ戻す
 ：善玉と呼ばれる 
動脈硬化による病気 
日本人の死因の第２位の心疾患、第３位の脳
血管疾患の主たる要因。中高年に多い。 
１．脳・頸動脈：脳卒中（脳梗塞、脳出血、 
 くも膜下出血）など 
２．冠動脈：虚血性心疾患（狭心症、心筋梗塞） 
 など 
３．胸部腹部大動脈：大動脈瘤 
４．腎動脈：腎硬化症 
５．末梢動脈：閉塞性動脈硬化症 
動脈硬化の危険因子 
喫煙、肥満、運動不足、 
糖尿病、高血圧、脂質異常症、高尿酸血症、
ストレス、遺伝素因など 
脂質異常症 
 高LDL血症 
 高中性脂肪血症 
 低HDL血症 
動脈硬化の予防 
１．運動 
毎日30分以上の軽～中等度の有酸素運動
（ウォーキング、スイミングなど）が推奨 
２．食事 
動物性脂肪を取りすぎない。肉以外のタンパク
質を増やす。青魚、食物繊維を薦め、塩分やカ
ロリーを取りすぎない。 
３．生活習慣：禁煙 
４．薬物治療：危険因子の疾患に対する治療 
高脂血症治療薬 （Katzung 図35-1） 
    
レジン： 
イオン交換樹脂 
（コレスチラミン） 
  HMG-CoA還元酵素 
  阻害薬（スタチン類） 
     ナイアシン 
       フィブラート類 
       (gemfibrozil 
              ゲンフィブロジル) 抗酸化薬（プロブコール） 
エゼチミブ 
（コレステロール再吸収阻害） 
各論⑩高血圧 p52 
高血圧症：日本人の慢性疾患の中で最も有病
者数の多い病気 
（30歳以上の男性の47.5%、女性の43.8%） 
学生でも増加中 
ほとんど自覚症状がないが、長く続くと、動脈
硬化が進み、脳血管障害・心筋梗塞・腎不全な
どの致死性合併症がおこるため、「沈黙の殺し
屋」と呼ばれる。 
血圧 (V) 
II 
心拍出量 (I) 
X 
総末梢抵抗 (R) 
細動脈 
抵抗 
細静脈 
容量 
心臓 
心拍出量 
腎臓 
血液量 
Renin 
Angiotensin Aldosterone 
中枢神経系- 
交感神経系 
血圧の基準 
（高血圧治療ガイドラインJSH-2009） 
血圧の測定方法 
安静後、座位で測定 
聴診法や振動法（自動血圧計）で測定 
上腕にカフを巻き空気を送り込んで動脈を圧迫し血
流を遮断後、少しずつ空気を抜いていく。 
・血流再開点が収縮期血圧（心臓が収縮して血液
が大動脈に送り出された時の動脈血圧） 
・血管がもとの形に戻った点が拡張期血圧（大動脈
の弁が閉じ左心室が拡張している時の動脈血圧） 
単位はmmHg 
白衣高血圧 
診療室などで緊張が高まることによる血圧上昇 
自己血圧測定・家庭血圧測定が重要視される 
血圧上昇の原因 （若年者の血圧上昇） 
年齢、肥満度（BMI）と正の相関 
心理的要因 
生活習慣病・メタボリックシンドロームの性格を持つ 
高血圧の治療 
１．食事 
塩分・脂質・エネルギーの適正化、 
繊維質の摂取、微量元素類の補充 
２．運動 
汗ばむ程度の有酸素運動 
20－50分/日、3－5日/週 
３．生活習慣 
禁煙、睡眠、ストレス管理 
４．薬物治療 
非薬物療法でも繰り返し血圧の高い状態が持続する
場合。血圧が下がっても勝手に内服を中止しない。 
抗高血圧薬 
利尿薬 
diuretics 
血 管 拡 張 薬 交 感 神 経 
抑制薬   遮断薬 
ア ン ギ オ テ ン シ ン 
ア ン タ ゴ ニ ス ト 
ACE阻害薬 受 容 体 拮 抗 薬 α受容体 
非 経 口 
血 管 拡 張 薬 
神 経 終 末 
Ca 拮 抗 薬 
神 経 節 
他 の 経 口 血 管 拡 張 薬 交 感 神 経 中 枢 
β受容体 ARB 
Angiotensin Converting Enzyme 
Angiotensin Receptor Blocker 
ABCD 
各論⑪糖尿病 p55 
糖尿病とは 
治療目的 
食事療法を基礎に、運動療法、薬物療法を
組み合わせて血糖値を改善し、糖尿病特有
の細小血管障害や大血管障害などの合併症
発症を阻止すること 
相対的あるいは絶対的なインスリン作用不足
が起因となり、高血糖を主徴とし、合併症を発
症する疾患群 
糖尿病の合併症 
細小血管障害：三大合併症：糖尿病に特有 
大血管障害：動脈硬化症 
・網膜症（毎年3000人余りが失明） 
・腎症（慢性腎不全となり、毎年1万人以上が
血液透析導入） 
・神経障害（手足の痺れ、自律神経障害など） 
・脳血管障害 
・虚血性心疾患 
・足の壊疽 
糖尿病のタイプ 
1型糖尿病 
２型糖尿病 
膵β細胞が破壊され、絶対的なインスリン欠
乏状態に陥り、インスリン治療が必要となる。 
インスリン分泌不全とインスリン抵抗性に
よって引き起こされる。 
遺伝的要因と過食・運動不足や肥満・加
齢・ストレスなどの環境要因が集積して発
症。糖尿病全体の95%。 
２型糖尿病の成因と予防、p56 
過食を慎む 
運動不足にならないよう留意 
これらにより、特に内臓脂肪の蓄積を防ぐ 
糖尿病の治療 
１．食事療法：三食均等、適正エネルギー摂取、栄
養素のバランスに留意 
２．運動療法： 
メディカルチェックの上、適正な運動を行う。 
有酸素運動（ウォーキング、ジョギング、自転車など）
１０~３０分/回、３回/週 
３．薬物療法： 
経口糖尿病薬 
注射薬：インスリン製剤、GLP-１ 受容体作動薬 
虚血性心疾患 p84 
•虚血性心疾患（狭心症、心筋梗塞）の疫学・
病態 
•狭心症治療薬 
–ニトログリセリン、硝酸薬 
–カルシウム拮抗薬 
–β遮断薬 
–ニコランジル （N-K ハイブリッド） 
–その他 
わが国の心疾患死亡率の海外との比較 
死亡率   日本  アメリカ   フランス    イギリス 
（人口10万人あたり）   
心疾患全体  １１６．８  ２６０．７   １８４．６    ２９１．６ 
  
虚血性心疾患  ５５．８  １７４．２    ８１．０    ２３７．６ 
日本では一年に約１20万人の人が死亡する 
• そのうち６割にあたる70万人は生活習慣病で死亡する。 
• その70万人のうち20万人は心臓病で死亡する。 
• その半数約10万人は虚血性心疾患（狭心症、心筋梗塞）で死
亡する。 
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全心臓死 
虚血性心疾患による死亡 
リウマチ性心疾患による死亡 
虚血性心疾患による死亡は一貫して増加している 
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 (2012.1推計） 
死亡率1000 
 
 
冠動脈の働き 心臓も働くためには酸素や栄養素が必要です。それらを心臓
の筋肉へ運ぶ血管が冠状動脈です。冠状動脈には、太い３本の枝があり、心臓
の回りを王冠のようにめぐっています。
http://www.ncvc.go.jp/cvdinfo/Sick/sick41.html 
心周期中に冠動脈の血流は変化する。 
2本の点線の間は心室の拍出期で、 
大動脈圧は高いが、左心室の内圧がさらに高いために左冠状動脈
の血流は減少している。(図15-30，大地陸男：生理学テキスト） 
時間 (秒） 
冠動脈の分岐（A） 血流量変化（B） 
心拍出量の分配率と酸素消費  
ml/ 分（臓器100g当たり）ml/ 分（全臓器当たり）分配率（％）ml/ 分（全臓器当たり）消費率（％）
脳 57 750 15 46 20
心臓 70 200 4 27 11
肝臓 95 1,350 27 33 14
腎臓 420 1,200 24 16 7
骨格筋 3 850 16 70 30
皮膚 7 350 7 5 2
その他 400 7 36 16
全身 5,100 100 233 100
血流量
臓器
O2消費量
動脈血には20 vol% の酸素が含まれている 
O2 extraction vol% CaO2 – CvO2 
心臓11.5%，脳6.4、肝臓4.1、 
骨格筋静止時4.3、（最大運動時17.2） 、腎臓1.3 
心筋虚血の発生 
酸素需要 酸素供給 
運動時など 安静時 
酸素供給 酸素需要 
・健常心 
・虚血心 
酸素需要 
酸素供給 
酸素需要が増えているのに 
供給が追いつかない 
  労作性狭心症 
酸素需要 
何らかの理由で酸素供給が 
減少している 
  安静狭心症 
次の有名な絵を見て， 
狭心症の発作につながる 
因子を挙げよ 
男性、中年 
季節：冬 
寒冷暴露 
大食後 
重い荷物 
階段登り 
タバコ 
前胸部痛 5W & 1H 
p85教科書 
Time is myocardium 
and time is outcomes. 
Gibson CM: Circulation 104:1632-4, 2001. 
Characteristic distribution 
of pain in angina pectoris 
狭心痛の 
部位と放散 
急性心筋梗
塞の場合は
発症後6時間
以内に、血栓
溶解療法で心
筋梗塞のサイ
ズが劇的に小
さくなる。 
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体と健康4回 薬と健康 
薬理学入門 
「生活習慣（喫煙、アルコールなど含む）と健康障害」 
『新版 学生と健康 
若者のためのヘルスリテラシー』  
学生の健康に対するセルフケアと基本的理解を
高めることを目的としたテキスト。 
監修 ： 国立大学法人保健管理施設協議会 
南江堂、 
判型 A4  ページ数 204  
発行年月 2011年04月  
ISBN 978-4-524-26266-3  
2,100円   
 
参考書、参考サイト 
• 東北大学機関リポジトリTOUR 
   薬理学総論； なぜ薬理学を学び、教えるのか
； 和漢薬； 薬理学者から市民への伝言； 新
薬開発は未来につながる、・・・・ 
• 休み時間の薬物治療学、講談社 
• 新薬理学入門、南山堂 
• イラストレイテッド薬理学、丸善 
• カッツング薬理学、丸善 
• カッツング薬理学エセンシャル、丸善 
 
新版 学生と健康 目次 
総論（11章） 各論（52章） 
 健康とは 生活習慣 （７）  
 日本の医療制度  2.アルコール、3.喫煙  
 健康維持のための社会の仕組み 体の健康 （２４） 
 予防医学と健康診断  22.肝臓・膵臓の病気 
 薬の使い方 日常よくみられる病気 （４）  
 検査について 女性医学 （３） 
 移植医療 こころの健康 （１４） 
 AEDと救命救急法  52.薬物乱用 
 応急措置 
 旅行医学 参考文献・参考サイト 
 健康・スポーツ  索引 
 
総論⑤薬の使い方 
• 薬(医薬品）の種類と入手法 
– 医療用医薬品：医師、歯科医師の診断を受けて
処方箋をもらい、それを薬局にもっていき購入す
る薬 
– 一般用医薬品(OTC薬over-the-counterdrug)：処方
箋なしで自らの判断で購入できる薬 
 
• 薬が市販されるまで 
①GLP; ②GCP; ③GMP; ④GQP、 GVP; ⑤GPSP 
① 
② 
第4相⑤ 
④ 
薬の役割と剤形 
• 薬の役割 
– 原因療法、補充療法 
– 対症療法 
– 予防薬、診断薬 
• 薬の剤形 
– 注射剤 
– 経口剤(錠剤、カプセル剤、穎粒剤、散剤) 
– 外用剤(点眼剤、点鼻剤、点耳剤、吸入剤、軟膏
剤、貼付剤、坐剤) 
薬の相互作用・副作用；薬理学の重要性 
• 薬の血中濃度の変化 
– 薬の効果は薬の血中濃度に依存する。薬の血中濃
度は種々の内的・環境因子により影響を受ける。 
• 薬の相互作用・副作用 
– 薬の有効な血中濃度を達成し、治療効果を得るため
には、適正な量を、適正な方法で服用する必要があ
る。 
– 副作用を早く発見するためにはその薬ではどのよう
な副作用が予想されるかを前もって知っておくことが
必要である。 
 
薬理学: 薬*についての正しい知識
を与える学問  pharmaco + -logy  
「薬はリスク！」 
薬物治療には薬効と副作用に関する薬理学の知
識（利益／危険 比、benefit／risk）が必須である。 
   (薬drug) + (論theory、logic) 
*化学物質： 
医薬品；漢方薬；サプリメント；食物・栄養 
東北大学大学院医学系研究科分子薬理学分野  
附属図書館副館長          柳澤輝行 
薬の生体に対する作用 
 薬 → 生体 
「どうするか、何を起こすか」  
薬力学 pharmacodynamics 
生体の薬に対する作用 
 生体 → 薬 
「どうなるか、何になるか」 
薬物動態学 pharmacokinetics 
作用 
反作用 
薬のイメージは、「てこ」の原理 
分子量300の薬が分子量5万のタンパク質を動かす。 
無から有は生じない。 奇跡・魔法の薬はない。 
作用機序、治療機序『休み時間の薬物治療学』 
作用機序 治療機序 
オニゲシの未熟なつぼみ 
アヘンは、ケシの果実から採集した乳
液を乾燥させたもの。モルヒネやコデ
インは、アヘンを精製してつくる。 
  
  
用量反応関係 Dose-Response Relationship 
    モルヒネの挙尾効果 
Abnormal posture in mouse given morphine 
Luellmann, Heinz et al: 
Color Atlas of Pharmacology Thieme, 2000, p.53 
癌性疼痛（がんの痛み）の特効薬、患者は依存性（中毒）になりにくい。 

累積的用量頻度関係 
対数 logarithmの有用性 
金額(円） 人数 計 
1    1 1  
10   3 30  
100   10 1,000  
1,000  22 22,000  
10,000  10 100,000  
100,000  3 300,000  
1,000,000  1 1,000,000  
合計  50 1,423,031  
平均   28,461円  
 人数 計 
0  1 0  
1  3 3  
2  10 20  
3  22 66  
4  10 40  
5  3 15  
6   1 6  
合計 50 150 
平均  3  
103 = 1,000円 
対数化 
対数表示の素晴らしさ 
積算（累積）人数 
100 101 102 103 104 105 106 
50 
40 
30 
20 
10 
0 
d d 
ベル型 
ED50 LD50 
治療効果 致死効果 
用量(mg/kg) 
1.25 2.5 5 10 20 40 80 160 320 640 1280 
用量反応曲線 
薬理作用 有害(中毒)作用 致死作用 
小量 大量 
用量 治療量 （極量） 
無効量 有効量 中毒量 致死量 
最小有効量 最小中毒量 最小致死量 
中毒域
単独
併用３
単独
併用２
併用１
毒性発現濃度薬 
 
物 
 
濃 
 
度
時　間 時　間
薬物動態学的相互作用 薬力学的相互作用
毒性発現濃度
中毒域
治療域
治療域
無効域
効果発現濃度
（効果の減弱）
（効果の増強）
（効果の増強）
薬物相互作用 
「酒は百薬の長」 
飲酒量と死亡率の関係：Jカーブ 
アルコール：約20g程度／日 
清酒 アルコール  効果 effect 
  血中濃度（ % ） 
１合 0.02~ 0.04  ほろ酔い、気分爽快 
３合 0.11~ 0.15 酩酊初期 
7合~1升 0.31 ~ 0.4 泥酔期 
１升以上 0.41 ~ 0.5 昏睡期 
 
図22-1 20ｇ程度のエタノールを含む各種アルコール飲料 
図3-66 エタノールの代謝経路 
MEOSは基質であるアルコール類を
直接酢酸にまで代謝する。 
alcohol dehydrogenase；ADH 
aldehyde dehydrogenase；ALDH 
肝臓のアルコール代謝速度は体重1kg あたり約0.1～0.15g/時である。 
体重が60kgであれば1時間あたり6~9g のアルコールが分解される。 
ミクロソームエタノール酸化酵素系 
ALDH22ホモ：「全く飲めない」 
• ALDHには1型と2型があり、生体内ではALDH2型が重要
な働きをする。遺伝的に日本人では約半数が不活性型
ALDH2(ALDH22) である。 
• お酒を飲むと顔が紅くなる人は「フラシャーflusher」 と呼
ばれ、 機序としてアルデヒド、プロスタグランジンが関
与している。 
• 両親の両方から飲まない遺伝子(ALDH22)を引き継いだ
人(ホモタイプ)は「全く飲めない」。両親の片方から引き
継いた人(ヘテロタイプ)は「ほどほど飲める」タイプであ
る。 
• アルコールパッチテストは、ALDHの型を簡単に調べる
方法として有用である 
 
潮紅チョウコウ[英] flush 
• 皮膚が発赤する現象。真皮の血管拡張と充血による。
一過性の生理的なものと病的なものがある。 
• 血管作動性内因物質（プロスタグランジン、ヒスタミンな
ど）や薬剤（Ca拮抗薬）の直接作用によっても起こる。 
• 精神的因子、自律神経系および内分泌系の変調によ
ってもたらされる。 
• 生理的な潮紅は、精神的緊張時、飲酒後のほか、閉経
期の女性にもよくみられる。 
• 病的な潮紅としては、カルチノイド症候群に伴うものが
有名である。 
図22-1 20ｇ程度のエタノールを含む各種アルコール飲料 
アルコール多飲は肝臓病の主要な原因で
ある。アルコールとはエタノーノレであるが、
毎日80g. 5年以上飲んでいると肝障害を
きたし、慢性肝炎、肝硬変となりうる。40 g
以下にとどめておくのが安全である。 
 
女性は男性よりも少ない量、短い期間でア
ルコール性肝硬変や依存症になりやすい。 
 
イッキ飲みで大量のエタノールを摂取する
と、血液中のアルコール濃度が急激に上
昇して呼吸麻痺で死亡することがあり、絶
対にやってはいけない。 
日本酒8合を30分以内、 
呼吸麻痺で死亡。 
「イッキ飲み防止連絡協議会」では、命を救う4
回のチャンスとして 
①イッキはさせない 
②酔いつぶれた人を絶対1人にしない 
③横向きで自然に吐かせる 
④おかしいと思ったらためらわずに救急車を 
、を提唱している。 
抗不安薬antianxiety drugs、
anxiolyticsと催眠薬hypnotics  
• 抗不安薬は以前minor tranquilizerと呼ばれていたも
ので、不安を取り除き、静穏効果を起こす（鎮静作
用）一群の薬物である。また催眠薬は眠気を引き起
こし、睡眠に誘導して睡眠を維持させる。この群に
属する薬の代表的な化合物は、ベンゾジアゼピン
benzodiazepine系薬物とバルビツール酸barbiturate
誘導体である。ベンゾジアゼピン系薬物が多用され
ている  
• 図 3-48 GABAA受容体  
 
図3-46視床下部睡眠・覚醒制御メカニスム 
ATP 
↓ 
ADP 
↓ 
AMP 
↓ 
図3-21 GABAA受容体 
Cl-チャネル内臓 
Cl-の流入→過分極→興奮抑制 
図3-65 エタノール、ベンゾジアゼピン系、バルビツール酸の
用量ー効果曲線 
+エタノール 
喫煙 
• 能動喫煙の健康有害性 
– 1年間に喫煙によって死亡する人は550万人、日
本国内では11万人（推定）＋受動喫煙（3万人） 
 
– 肺がんリスクは5倍以上、全身のがんリスク 
 
– 循環器疾患のリスクファクター；動脈硬化 
 
– 呼吸器・消化器疾患のリスクファクター 
 
• 受動喫煙 
 
 
非喫煙者と禁煙者の生存曲線 
喫煙 
• タバコの依存性、ニコチン依存症 
– 脳内報酬系、ドパミン神経 
– アセチルコリンとその受容体 
– 自律神経系、ニコチン受容体、ムスカリン受容体 
 
• 禁煙方法(禁煙治療) 
 
• 大学における禁煙対策 
脳の機能 
前頭連合野 
アセチルコリン神経 
図3-33 ヒト脳のドパミン神経 
情動、感情 判断、理性 
錐体外路運動系 
不随意運動 
内分泌系 
統合 
（②） 
報酬系 
自律神経 
• 交感神経sympathetic nervous systemと副交感
神経parasympathetic nervous systemとに分け
られる。基本的にはいずれも節前線維と節後
線維の2つの神経から構成されている（図3−5）。  
• 消化管の腸神経系（第3の自律神経系）p62 
• 自律神経系の化学伝達物質はアセチルコリン
（ACh）とノルアドレナリン（NAd）であり、AChを
伝達物質とする神経をコリン作動性神経、NAd
である神経をアドレナリン作動性神経と呼んで
いる。  
自律神経系の作用と機能 
・自律神経薬 
• 交感神経や副腎髄質の興奮による作用では
闘争、憤怒、逃走つまりfight and flightの状態
であり、副交感神経が優位な状態は睡眠、消
化活動rest and feedingの状態であるとイメー
ジすると理解しやすい。  
図3-4 末梢神経系の神経伝達物質とその神経ネットワーク 
NM 
NN 
ムスカリン受容体 
神経性ニコチン受容体 
筋性ニコチン受容体 
もう一つのアセチルコリン受容体はムスカリン受容体。 
その受容体に結合して、アセチルコリンの作用に拮抗して遮断する
ものは、ベラドンナアルカロイド。古くから毒物として知られていた。 
Na+の流入、脱分極、興奮、 
神経活動↑、骨格筋収縮 
ニコチン受容体：イオンチャネル内蔵 
 Ｌ．副交感神経に作用する薬物 
• 副交感神経作動薬  
– ムスカリン受容体に作用するタイプ（コリン作動薬）
と、AChEを阻害してAChを蓄積し作用を亢進させ、
間接的にムスカリン様作用を現すタイプ〔コリンエス
テラーゼ（ChE）阻害薬〕 
• 抗コリン薬anticholinergic drugs 、ムスカリン受
容体の競合的拮抗薬であるので、副交感神経
遮断薬  
– アトロピンatropineベラドンナアルカロイドbelladonna 
alkaloidsと総称する。  
ベラドンナアルカロイド 
Belladonna（イタリア語）=beautiful lady.  
交感神経作用の対偶 
 
 
副交感神経作用遮断 
禁煙治療の流れ 
タバコ依存症スクリーニング （ Tobacco Dependence Screener；
ＴＤＳ）  
１． 自分が吸うつもりよりも、ずっと多くタバコを吸ってしまうことがありましたか。  
  
２． 禁煙や本数を減らそうと試みてできなかったことがありましたか。  
  
３． 禁煙したり本数を減らそうとしたときに、タバコがほしくてほしくてたまらなくなることが
ありましたか。  
  
４． 禁煙したり本数を減らそうとしたときに、次のどれかがありましたか。 
（イライラ、神経質、落ちつかない、集中しにくい、ゆううつ、頭痛、眠気、胃のむかつき、
脈が遅い、手のふるえ、食欲または体重増加）  
  
５． 上の症状を消すために、またタバコを吸い始めることがありましたか。  
  
----------- 
ニコチン依存の程度判定にはFagerstrom Tolerance Questionnaireを利用した「ニコチン依
存度質問票」やTDSなどの質問票が用いられているが、より簡略には「起床後何分でタバコ
を吸いますか」という簡単な質問でニコチン依存の程度を推定することが広く行われている 
タバコ依存症スクリーニング （The Tobacco Dependence 
Screener；ＴＤＳ）  
６． 重い病気にかかって、タバコはよくないとわかっているのに吸うことがありましたか。  
  
７． タバコのために健康問題が起きていることがわかっていても吸うことがありましたか。  
  
８． タバコのために精神的問題が起きているとわかっていても吸うことがありましたか。  
  
９． 自分はタバコに依存していると感じることがありましたか。  
  
１０． タバコが吸えないような仕事やつきあいを避けることが何度かありましたか。  
 
---------- 
TDSが５点以上で、 
ブリンクマン指数（１日の喫煙本数×喫煙年数）が200以上であれば保険給付の適
応になる。それ以下の場合で患者が希望すれば自由診療で実施する。 
  
 
各論(52)薬物乱用と薬物依存 
• 麻薬、覚醒剤やアルコールなど、依存性薬物を、
医療以外の目的で快感を得るために使用するこ
とを「薬物乱用」と呼ぶ。 
• 麻薬や覚醒剤やアルコールなどを慢性に使用す
るために、犯罪も犯すことがあり、「薬物依存」と
いう語が用いられてきた。 
• 依存には身体的な依存と精神的な依存がある。 
• 依存性薬物の乱用は、身体精神の両面で人を蝕
み、就労意欲を低下させ、未来への希望を打ち
砕き、健全な生活ができないようにさせてしまう。 
 
表3-10 乱用される薬物 
ケタミン 
医療目的ではなく嗜好のために薬が用いられることを薬物乱用とい
う。中枢神経興奮薬、幻覚剤、中枢神経抑制薬、麻薬性鎮痛薬、ア
ルコールなどが乱用されている。乱用される薬物の多くは依存が生じ
る。依存には精神的依存psychic dependenceと身体的依存
physical dependenceがある。 
CH3 
NH2 
アンフェタミン 
覚醒剤は食欲抑制薬となりうる 
エフェドリン（麻黄成分） 
ドパミン 
フェンテルミン 
メタアンフェタミン 
依存性薬物、乱用禁止≒非合法化 
大麻をはじめ、ほとんどの依存性薬物は国際的に
非合法化されている。わが国では、「覚醒剤取締
法」「麻薬及び向精神薬取締法」「大麻取締法」「あ
へん法」という法律(薬物4法という)によって、危険
な依存性薬物のほとんどが取り締まられるように
なり、これに違反すれば厳しい刑事罰が科せられ
る。また、トルエンなどのいわゆる「シンナー依存」
を引き起こす薬物についても、 「毒物及び劇物取
締法」(いわゆる毒劇法)によって吸入や乱用が禁
止されている。 
薬物乱用（覚せい剤）影響の時間経過 
症状発現・再燃の準備性 
時間 
症
状
（幻
覚
・妄
想
） 
医薬品の適正使用法 
柳澤輝行(編著)：新薬理学入門 3版、 南山堂、 2008、 p19より 
薬物開発シーズの可能性・ニーズの掘起し 
『ローマ人 
の物語』作者、 
塩野七生さんとの
鼎談 
この被災地からの
復興をめざす。 
塩野七生さん 鼎談 
「瓦礫と大理石：廃墟と繁栄」 
• 東日本大震災復興プロジェクト、後援：宮城県 
• 東北大学医学部艮陵同窓会140周年記念 
鼎談者： 大野英男(東北大学電気通信研究所教授） 
 山本雅之(東北大学大学院医学系研究科教授） 
司会： 大内憲明(艮陵同窓会長） 
• 日時：2012年5月19日(土）16:00～17:30 
• 場所：勝山館、仙台市青葉区上杉2-1-50 
• 一般の方も参加できます（無料）。 
